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Abstract
Background and Aims: Surgery operations cancellation causes problems in operation theatre planning and results 
in hospital inefficiency as well as resource wastage. In addition, it causes stress for both patients and their relatives. 
This study aimed to examine the impact of quality management on surgery operations cancellation in Vali-e-asr 
hospital’s operating theatre department (Tehran) in 2014-2015.
Materials and Methods: In this participatory action research, the reasons for surgery operations cancellation were 
identified using a checklist. These reasons were assessed and an action plan was developed for cancellation reduction. 
The plan was implemented using the action research cycle. SPSS software (version 22) was used for data analysis. 
Ethical issues such as respect for patients and staff and the confidentiality of information were all considered.
Results: Patients failing to turn up, lack of ICU beds availability, and prolonged previous surgeries were the most 
common causes of surgery operations cancellation. Surgery operations were increased by 15 percent and surgery 
operations cancellation was reduced by 14.6 percent through the implementation of quality management strategy. 
Standardization of processes, proper planning, using HIS based operation list, recruiting more staff and giving more 
information to patients helped reducing the surgery operations cancellation.
Conclusion: Formation of quality improvement team, using an appropriate quality management model and its 
appropriate implementation can help enhance hospital departments’ productivity and reduce surgery operations 
cancellation.
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تأثیر مدیریت کیفیت بر کاهش موارد لغو اعمال جراحی: یک مطالعه اقدام پژوهی مشارکتی
علی محمد مصدق راد1، مهناز افشاری*2
1.  استاديار گروه علوم مديريت و اقتصاد بهداشت، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران
2. کارشناس ارشد اقتصاد بهداشت، معاونت توسعه مديريت و منابع، دانشكده علوم پزشكی مراغه، آذربايجان شرقی، ايران 
چکیده
زمینه و هدف: لغو اعمال جراحی يكی از داليل عدم کارايی بخش اعمال جراحی بیمارستان ها است که عالوه بر ايجاد اختالل در برنامه ريزی، 
منجر به اضطراب بیمار و همراهان وی می شود. اين پژوهش با هدف بررسی تأثیر مديريت کیفیت بر کاهش موارد لغو اعمال جراحی در 
بیمارستان ولی عصر )عج( تهران در شش ماهه اول سال 1393 انجام شد.
مواد و روش ها: اين  پژوهش از نظر هدف کاربردی و از نوع اقدام پژوهی مشارکتی است. پس از تشكیل گروه بهبود کیفیت در بخش، علل 
لغو اعمال جراحی با استفاده از يک چک لیست شناسايی شد. سپس، با استفاده از مدل ده مرحله ای مديريت کیفیت مصدق راد، برنامه کاهش 
لغو اعمال جراحی تدوين و با مشارکت کارکنان بخش اعمال جراحی اجرا شد. برای تحلیل داده ها از نرم افزار SPSS ويرايش 22 استفاده 
شد. در کلیه مراحل پژوهش موازين اخالقی از جمله احترام به کارکنان و بیماران و محرمانه تلقی کردن اطالعات شخصی افراد شرکت کننده 
در پژوهش رعايت شد. 
یافته ها: عدم مراجعه بیمار، نبودن تخت ICU، تشخیص دير هنگام مشاوره و ... از داليل عمده لغو اعمال جراحی در اين بیمارستان بود. اجرای 
مدل مديريت کیفیت منجر به افزايش 15 درصدی تعداد اعمال جراحی و کاهش 14/6 درصدی لغو اعمال جراحی شد. از اقدامات انجام شده 
برای رفع يا کاهش لغو اعمال جراحی می توان به تهیه پروتكل آماده سازی بیماران برای جراحی در اتاق عمل، پیگیری به موقع انجام ويزيت 
پزشكان و تهیه پروتكل درخواست مشاوره های درمانی برای بیماران وآموزش بیمار و کارکنان بود.
نتیجه گیری: تشكیل تیم بهبود کیفیت، بكارگیری يک مدل مناسب مديريت کیفیت و اجرای درست آن می تواند در کاهش موارد لغو اعمال 
جراحی بیماران موثر باشد. 
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*نويسنده مسئول:
ايران، آذربايجان شرقی، دانشكده علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی مراغه، معاونت توسعه مديريت و منابع 
Email: sadaf_af2007@yahoo.com
تاريخ دريافت: 1394/11/18
تاريخ پذيرش: 4/27/ 1395
فصلنامه بهداشت در عرصه
دانشگاه علوم پزشكي شهيد  بهشتي- دانشكده بهداشت
     دوره3 شماره4، زمستان 1394، صفحات 41  تا  48
تاثیر مدیریت کیفیت بر کاهش  لغو اعمال جراحی42/ فصلنامه بهداشت در عرصه
مقدمه
و  ارتقاء  بازگرداندن،  درماني  و  بهداشتي  سازمان هاي  اصلي  هدف 
حفظ سالمتي مردم جامعه است ]1[. مديران سازمان هاي بهداشتي 
و درماني بايد با به کارگیری منابع مختلف و استفاده از استراتژی ها، 
تاکتیک ها و تكنیک های مناسب مديريتی، خدمات بهداشتی و درمانی 
با کیفیت خوب و با هزينه قابل پرداخت را در دسترس افراد نیازمند 
بهداشتی  از سازمان های  بیمارستان ها يكی  قرار دهند.  اين خدمات 
تخصصی  خدمات  که  هستند  پیچیده ای  بسیار  اجتماعی  درمانی  و 
تشخیصی، درمانی و بازتوانی را به بیماران ارائه می دهند ]2[. قسمت 
عمده ای از منابع بخش سالمت به بیمارستان ها تخصیص می يابد. 
در کشور ايران حدود 5/3 درصد از تولید ناخالص داخلی به بخش 
بهداشت و درمان اختصاص يافته است ]3[. 
در بیمارستان ها به منظور درمان بیماران، بخشی از خدمات درمانی به 
صورت عمل جراحی ارائه می شود. در بخش اتاق عمل با هماهنگی 
جراح و بخش های بستری به منظور ايجاد نظم و الويت بندی انجام 
اعمال جراحی، لیست اعمال جراحی تنظیم می شود. با اين وجود، 
به داليل مختلف اعمال جراحی برنامه ريزی شده ممكن است، لغو 
شوند. داليل لغو اعمال جراحی شامل مشكالت مربوط به پذيرش 
همكاری  بیمار،  مراجعه  عدم  بیماران،  اندازه  از  بیش  رزرو  بیمار، 
عدم  تغذيه ای،  و  دارويی  دستورالعمل های  مورد  در  بیمار  نكردن 
مناسب  سازی  آماده  عدم  پرسنل،  کمبود  بیمار،  برای  همراه  وجود 
بیمار قبل از عمل جراحی، مشكالت بالینی بیمار، تأخیر حضور تیم 
جراحی، تغییر برنامه درمانی بیمار، محدوديت زمان و اولويت اعمال 
جراحی اورژانسی می باشد ]4-6[. 
برای جذب کادر درمانی نظیر  منابع زيادی را  بیمارستان ها  مديران 
اختصاص  عمل  اتاق  مديريت  و  عمل  اتاق  کارکنان  و  جراحان 
لغو  بنابراين،  انجام شود.  مقرر  زمان  در  اعمال جراحی  تا  می دهند 
اتالف  عمل،  اتاق   برنامه ريزی  در  اختالل  موجب  جراحی  اعمال 
تخت های  بیهوده  اشغال  و  عمل  اتاق  بخش  کارايی  عدم  منابع، 
اعمال جراحی موجب  لغو  براين،  ]8,7[. عالوه  بیمارستان می شود 
استرس و اضطراب زيادی در بیمار و همراهان او می شود ]4[. از 
موجب  بیمارستان،  در  بیماران  بستری  مدت  افزايش  ديگر  سويی 
عمل  لیست  در  منتظر  بیماران  به  جراحی  خدمات  ارائه  در  تأخیر 
جراحی می شود ]9[. مطالعات انجام شده میزان لغو اعمال جراحی را 
در بیمارستان های کشور 10/9 تا 18/6 درصد بیان کردند ]10-13[. 
بنابراين، اقدام در جهت کاهش لغو اعمال جراحی می تواند منجر به 
اثربخشی و کارايی بیمارستان ها شود.
مديران بیمارستان ها بايد با بهره گیری از علم و هنر مديريت ضمن 
شده،  ارائه  خدمات  ايمنی  و  کیفیت  اثربخشی،  از  اطمینان  حصول 
را  بیمارستان ها  بخش های  کارايی  و  داده  کاهش  را  منابع  اتالف 
افزايش دهند. يكی از استراتژی های سازمانی که در سه دهه گذشته 
بهداشت و درمان واقع شد، مديريت کیفیت  استقبال مديران  مورد 
کیفیت  بهبود  به  منجر  کیفیت  مديريت  کارگیری  به  است.  بوده 
خدمات ارائه شده و کاهش هزينه های غیر ضروری و اتالف منابع 
سازمانی می شود ]14[. مصدق راد يک مدل مديريت کیفیت به نام 
درمانی  و  بهداشتی  سازمان های  برای  استراتژيک  کیفیت  مديريت 
مديريت  سیستم  اجرايی  مدل   .]16,15[ است  داده  توسعه  ايران 
کیفیت استراتژيک دارای پنج فازانگیزش، بسترسازی، ترويج، اجرا و 
ارزشیابی و 40 مرحله عملیاتی است. در فاز چهارم )اجرا( اين مدل 
از يک رويكرد ده مرحله ای برای بهبود فرايندهای کاری در سطوح 
بخش های سازمانی استفاده می شود که عباتند از 1( تعیین فرايندهای 
اصلی بخش، 2( ترسیم فلوچارت فرايندها، ساده و استاندارد کردن 
شاخص هايی  تعیین   )4 فرايندها،  برای  اهداف  تعیین   )3 فرايندها، 
برای ارزيابی عملكرد فرايندهای کاری، 5( تحلیل فرايندهای کاری 
به منظور شناسايی فرصت های بهبود، 6( توسعه راه کارهای عملی 
به منظور ارتقای فرايندهای کاری، 7( تدوين برنامه بهبود فرايند، 8( 
اجرای برنامه بهبود فرايند، 9( ارزيابی فرايند با شاخص های تعیین 
شده و رفع نواقص و10( تثبیت فرايند ]17[. 
ساده،  تا  می شوند  بررسی  دقت  با  کاری  فرايندهای  مدل  اين  در 
استاندارد، اثربخش و کارآمد شوند. بنابراين، سعی می شود تا از همان 
ابتدا کار درست به درستی انجام شود. در حالی که در رويكردهای 
قبلی مديريت کیفیت مورد استفاده در سازمان های بهداشتی و درمانی 
ايران، فرايند دارای مشكل برای ارتقاء انتخاب، مشكالت آن شناسايی 
شده و برای بهبود آن برنامه نوشته و اجرا می شد. سپس، مشكالت 
ديگری در فرايند به وقوع می پیوست و همان مراحل تكرار می شد. 
اين رويكرد موجب کاهش انگیزه کارکنان و عدم دستیابی به نتايج 
کیفیت  مديريت  قبلی  مدل های  خالف  بر  بنابراين،  می شد.  پايدار 
که بر شناسايی مشكالت و رفع آنها تأکید می شد )رويكرد مشكل 
محور(، در اين مدل بر استانداردسازی فرايندها، تعیین اهداف برای 
می شود)رويكرد  تمرکز  بیشتر  آنها  دستیابی  برای  و تالش  فرايندها 
برای مشارکت در  انگیزه کارکنان  اين عامل موجب  هدف محور(. 
فعالیت های بهبود کیفیت می شود ]16[. 
اعمال جراحی و تالش  لغو  آنجايی که مطالعه و شناسايی علل  از 
باعث  علل  اين  کاهش  و  برای حذف  علمی  راهكارهای  يافتن  در 
اين  بر  سعی  پژوهش  اين  در  می شود،  عمل  اتاق  بخش  بهره وری 
شناسايی  عمل،  اتاق  بخش  فرايندهای  استانداردسازی  با  که  است 
علل لغو اعمال جراحی و اجرای مديريت کیفیت در راستای کاهش 
لغو اعمال جراحی اقدام نمود. بنابراين، اين پژوهش با هدف بررسی 
عمل  اتاق  در  جراحی  اعمال  لغو  برکاهش  کیفیت  مديريت  تأثیر 
انجام  بیمارستان ولیعصر )عج( تهران در شش ماه اول سال 1393 
افشاری  و همكار/43 دوره3 . شماره 4. زمستان 1394
و  شیوع  میزان  زمینه  در  مفیدی  اطالعات  می تواند  مطالعه  شد.اين 
علل لغو اعمال جراحی و ارائه راهكارهای موثر در کاهش لغو اعمال 
جراحی برای مديران و متخصصان بالینی فراهم کند. 
مواد و روش ها 
مشارکتی  پژوهی  اقدام  روش  از  استفاده  با  کاربردی  پژوهش  اين 
پژوهی  اقدام  شد.  انجام   Participatory Action Research 
روش های  کمک  با  که  است  پژوهشی  استراتژی  يک  مشارکتی 
مختلفی مانند مشاهده، مصاحبه، پرسشنامه و مستندات به جمع آوری 
داده ها می پردازد. سپس، با تحلیل داده ها و با مشارکت افراد مشارکت 
کننده در پژوهش راه کارهايی برای حل مشكالت شناسايی و به اجرا 
گذاشته می شود تا منجر به بهبود عملكرد يک گروه کاری شود. در 
اين پژوهش با استفاده از مدل ده مرحله ای مديريت کیفیت مصدق 
راد ]16[ به بررسی علل بروز لغو اعمال جراحی، برنامه ريزی برای 
مداخله، اجرا و ارزشیابی برنامه مداخله اقدام شد. 
جراحی  اعمال  بخش  کارکنان  شامل  مطالعه  مورد  آماری  جامعه 
بیمارستان ولی عصر )عج( تهران بود. بخش اعمال جراحی بیمارستان 
اتاق عمل در گروه های گوش، حلق و  ولی عصر )عج( شامل 16 
بینی، جراحی عمومی، پالستیک، زنان و نازايی، توراکس، اورژانس 
اتاق  کیفیت  بهبود  گروه  بود.  برونكوسكوپی  و  اعصاب  جراحی 
اتاق عمل، مسئول دفتر  بیمارستان، سرپرستار  عمل شامل مديريت 
حاکمیت بالینی و ريیس اتاق عمل تشكیل شد. آموزش های الزم در 
زمینه معرفی مدل مديريت کیفیت، فلسفه آن، منافع و مراحل اجرايی 
آن برای اعضاء تیم بهبود کیفیت ارائه شد. آموزش موجب سازگاری 
و کاهش مقاومت کارکنان در مقابل تغییر و تحول می شود. با آموزش 
کارکنان فرهنگ کار گروهی، خالقیت و نوآوری توسعه می يابد که 
منجر به توسعه و بهبود کیفیت می شود. بنابراين، نیاز سنجی آموزشی 
و  طراحی  مناسب  آموزشی  برنامه های  و  شد  انجام  بخش  کارکنان 
اجرا گرديد. تشويق کار گروهی، توسعه فرهنگ مشارکتی و ايجاد 
فرهنگ ارتقاء مستمر کیفیت از دستاوردهای اين مرحله بوده است. 
در اين مرحله مقدمات اجرای مدل مديريت کیفیت در بخش اتاق 
عمل بیمارستان مورد مطالعه فراهم شد.
فرايندهاي کاري بخش اتاق عمل توسط گروه بهبود کیفیت به منظور 
ساده و اثربخش کردن شناسايی شدند. کارکنان در زمینه مستندسازی 
فرايندها و تدوين خط مشی و روش اجرايی فرايندها آموزش ديدند. 
فلوچارت هر فرايند ترسیم شد. سپس، اهدافی برای فرايندهای کاری 
تعیین شد. بهبود مستمر کیفیت، تأمین رضايت کارکنان و بیماران و 
حذف يا کاهش خطاها در تعیین اهداف فرايندهای کاری مورد توجه 
قرار گرفتند. از آن جايی که در مديريت کیفیت بر تغییرات تدريجی 
و بهبود مداوم تأکید می شود و با توجه به مدت مطالعه، هدف کاهش 
10 درصدی میزان لغو اعمال جراحی تعیین شد. 
و  شدند  تحلیل  جراحی  اعمال  بخش  کاری  فرايندهای  سپس، 
به  دستیابی  موانع  شد.  محاسبه  جراحی  عمل  لغو  میزان  شاخص  
راهكارها  و  شده  شناسايی  کارکنان  همفكری  با  شده  تعیین  هدف 
بهترين  تا  قرارگرفت  ارزيابی  مورد  راهكارها  سپس،  شدند.  تعیین 
راه کارها مشخص شوند و در جهت حل مشكل مورد استفاده قرار 
گیرند. برای تعیین علل لغو اعمال جراحی از فرم کنسلی در پرونده 
ها استفاده شد. عدم مراجعه بیمار، نبودن تخت ICU، تشخیص دير 
مختل  قبل،  عمل  شدن  طوالنی  بیمار،  آمادگی  عدم  مشاوره،  هنگام 
و  باال  فشار  پزشک،  توسط  درمانی  برنامه  تغییر  آزمايشات،  بودن 
اجرای  براي  بودند.  جراحی  اعمال  لغو  علل  از  مدارک  بودن  ناقص 
راهكارهای عملی تعیین شده و بهبود مستمر فرايندهاي کاري برنامه  
ريیس  مدير،  ريیس،  مشارکت  با  برنامه ريزی  شد.  تدوين  عملیاتي 
حاکمیت  مسئول  و  پرستاری  مديريت  بیهوشی،  و  جراحی  بخش 
بالینی و کارکنان بخش اتاق عمل انجام شد. در اجرای برنامه برای 
کاهش مقاومت کارکنان در برابر تغییر و تحول، تمام کارکنان بخش 
اتاق عمل در تغییرات مربوط به واحدهای خود شرکت داشتند. 
از اقدامات انجام شده برای کاهش لغو اعمال جراحی می توان به تهیه 
لیست اعمال جراحی روزانه با استفاده از سیستم اطالعات بیمارستان 
به جای لیست اعمال جراحی دست نويس قبلی، تهیه پروتكل آماده 
انجام  به موقع  پیگیری  اتاق عمل،  برای جراحی در  بیماران  سازی 
ويزيت پزشكان )جراح، بیهوشی و متخصص داخلی(، تهیه پروتكل 
درخواست مشاوره های درمانی برای بیماران و آموزش بیمار اشاره 
قبل  بودن  ناشتا  ساعت    12-8 مورد  در  بیماران  آگاهی  عدم  کرد. 
لغو  از ديگر علل مهم  بیمار  نبودن مدارک  عمل جراحی و تكمیل 
اعمال جراحی بود. رزيدنتی از هر گروه تعیین شد تا بیست و چهار 
ساعت قبل از جراحی با بیمار تماس بگیرد، تاريخ و ساعت عمل 
را يادآوری کند و نكات اصلی که بايد توسط بیمار رعايت شود را 
گوشزد نمايد. از ديگر مداخالت صورت گرفته آموزش کارکنان و 
پرستاران بخش های جراحی جهت آموزش قبل از عمل جراحی به 
بیماران بود. در نهايت، پس از اجرای مداخالت شاخص میزان لغو 
جراحی  اعمال  لغو  میزان  با  و  شد  محاسبه  دوباره  جراحی  اعمال 
 SPSS قبل از مداخله مقايسه شد. برای تحلیل داده ها از نرم افزار
ويرايش 22 استفاده شد.
شد.  گرفته  نظر  در  نیز  اخالقی  مالحظات  مطالعه،  انجام  طول  در 
بیماران در  به کارکنان و  احترام  از  بودند  مالحظات مدنظر عبارت 
طول پژوهش، آزاد بودن کارکنان و احترام به استقالل آنها به هنگام 
پژوهش  در  کننده  شرکت  افراد  به  رساندن  آسیب  عدم  پژوهش، 
کردن  تلقی  محرمانه  و  آنها  به  رساندن  منفعت  منظور  به  تالش  و 
اطالعات شخصی افراد شرکت کننده در پژوهش.
تاثیر مدیریت کیفیت بر کاهش  لغو اعمال جراحی44/ فصلنامه بهداشت در عرصه
یافته ها
در اين پژوهش در مجموع تعداد 4673 عمل جراحی در شش ماهه 
اول سال 1392 وتعداد 5372 عمل جراحی در شش ماهه اول سال 
مجموع  افزايش  بیانگر  که   )1 )جدول  است  گرفته  1393 صورت 
مجموع اعمال لغو شده در شش ماهه اول سال 1392 و 1393 برابر با 
293 و 281 عمل جراحی بود  )جدول شماره 2(. به عبارتی، درصد 
اعمال جراحی لغو شده نسبت به کل اعمال جراحی برنامه ريزی شده 
به ترتیب 6/03 و 5/15 درصد در شش ماهه اول سال های1392 و 
699 عمل جراحی در مدت پژوهش است )15 درصد افزايش(. با 
توجه به اينكه بخش اعمال جراحی شامل 16 اتاق عمل می باشد، به 
طور میانگین تعداد 7 عمل جراحی به ازای هر تخت در ماه نسبت 
به همین مدت در سال قبل افزايش داشته است. 
جدول1 - تعداد اعمال جراحی انجام شده در شش ماه اول سال های 1392 و 1393
میزان تغییر کل شهريور مرداد تیر خرداد ارديبهشت فروردين
ماه
سال
- 4673 779 850 934 847 778 485 1392
699 5372 992 987 924 952 944 573 1393
عمل  اتاق  بخش  در  کیفیت  مديريت  اجرای  بنابراين،  بود.   1393
اعمال جراحی شده  لغو  به کاهش 14/6 درصدی  منجر  بیمارستان 
داد  نشان  معنادار  را  اختالف  اين   Paired T-Test آزمون  است. 
.)P= 0/009(
جدول2 - مقایسه تعداد و درصد اعمال جراحی لغو شده از کل اعمال جراحی برنامه ریزی شده









يافته های پژوهش کاهش 16/7 درصدی در عدم آمادگی بیمار، 14/3 
درصدی در طوالنی شدن عمل قبل، 12/3 درصدی در نبود تخت 
ICU، 11/8 درصدی در عدم مراجعه بیمار و 9 درصدی در نقص 
مدارک را نشان می دهد ) جدول شماره 3(. ساير موارد شامل عوامل 
غیرقابل پیشگیری بوده که شامل تب، تبخال، سرماخوردگی، و فوت 
به  علت  اعمال جراحی  لغو  که  نشان می دهد  يافته ها  است.  بیمار 
تغییر برنامه درمانی پزشک افزايش داشته که نیاز به انجام مداخالت 
بیشتر را نشان می دهد.
افشاری  و همكار/45 دوره3 . شماره 4. زمستان 1394
بحث
بیمارستان  جراحی  اعمال  بخش  در  کیفیت  مديريت  مدل  اجرای 
افزايش 15  به  منجر  اول سال 1393  ماهه  ولیعصر )عج( در شش 
لغو  میزان  درصدی   14/6 کاهش  و  جراحی  اعمال  تعداد  درصدی 
اعمال جراحی شد. به ترتیب حدود 33/9 و 66/1 درصد علل لغو 
اعمال جراحی مرتبط با داليل اداری و پزشكی بوده است در صورتی 
که در شش ماهه اول سال 1393 میزان علل لغو اداری 45/9 درصد 
و میزان علل لغو غیر اداری 54/1 درصد بوده است. 
مطالعات انجام شده در هنگ کنگ ]18[، اسپانیا ]9[، پاکستان ]19[، 
هندوستان ]5[، استرالیا ]6[ و امريكا ]20[ میزان لغو اعمال جراحی 
که  پژوهشی  مثال،  عنوان  به  دادند.  نشان  درصد   16/6 تا   4 از  را 
در امريكا در يک بیمارستان عمومی در مدت شش ماه انجام شد، 
میزان لغو اعمال جراحی را 13 درصد بدست آورد. در مورد بیماران 
سرپايی جراحی دندان و در مورد بیماران بستری جراحی های قلب 
و عروق بیشترين لغو را داشتند. 43 درصد علل لغو اعمال جراحی 
مرتبط با داليل اداری بوده است که امضا نشدن برگ رضايت عمل 
مهمترين آنها بوده است. علل پزشكی دلیل لغو ساير اعمال جراحی 
بوده است. 
 ،]10[ ارومیه  بیمارستان های  در  شده  انجام  بررسی های  ايران  در 
را  اعمال جراحی  لغو  میزان   ]13[ و ساری   ]12[ يزد   ،]11[ تهران 
حاضر  مطالعه  نتايج  مقايسه  اند.  کرده  بیان  درصد   18/6 تا   10/9
)5/15 درصد( با مطالعات انجام شده در ايران، وضعیت بهتری را 
از نظر میزان لغو اعمال جراحی نشان می دهد. علل اصلی لغو اعمال 
 جدول 3 - مقایسه توزیع فراوانی و درصد  اعمال جراحی لغو شده  به تفکیک علل لغو  )1392- 1393(
















































































































تخت  نبودن  بیمار،  مراجعه  عدم  شامل  حاضر  مطالعه  در  جراحی 
ICU، تشخیص دير هنگام مشاوره، عدم آمادگی بیمار، طوالنی شدن 
عمل قبل، مختل بودن آزمايشات، تغییر برنامه درمانی توسط پزشک، 
و نقص مدارک بیمار بوده است. ساير مطالعات مشابه انجام شده نیز 
به اين عوامل اشاره کرده اند ]4-6[.
در مطالعه حاضر بیشترين درصد لغو اعمال جراحی مربوط به جراح 
بوده است. علی رغم برنامه ريزی و تنظیم لیست اتاق عمل، به علت 
طوالنی شدن مدت زمان عمل قبلی و با نظر شخصی جراح اعمال 
از علل  انجام عمل جراحی  برای  لغو می شوند. کمبود زمان  بعدی 
مهم لغو شدن عمل جراحی است. اين مساله زمانی ايجاد می شود که 
تعداد اعمال جراحی در لیست انتظار اتاق عمل بیش از حد ظرفیت 
اتاق عمل باشد. اين مشكل ناشی از داليلی مانند عدم الويت بندی 
و سرعت  مهارت جراح  نوع عمل جراحی،  براساس  انتظار  لیست 
عمل جراح است. در مطالعه حاضر، آموزشی، تحقیقاتی و درمانی 
بودن بیمارستان و انجام بیهوشی و عمل جراحی همراه با آموزش 
دستیاران بیهوشی و جراحی، يكی از داليل طوالنی شدن مدت زمان 
با  را  عمل  هر  انجام  زمان  مدت  همچنین،  می باشد.  جراحی  عمل 
توجه به پیچیدگی عمل جراحی و مشكالت بالینی بیمار نمی توان به 
درستی پیش بینی کرد.
در  قبلی  جراحی  عمل  شدن  طوالنی  دلیل  به  جراحی  اعمال  لغو 
 .]18-20[ است  شده  گزارش  نیز  خارجی  و  داخلی  پژوهش های 
جراح زمان های مشخص و محدودی را برای انجام عمل جراحی در 
اختیار دارد. بنابراين، او تالش می کند که لیست رزرو اعمال جراحی 
تاثیر مدیریت کیفیت بر کاهش  لغو اعمال جراحی46/ فصلنامه بهداشت در عرصه
اتاق عمل را افزايش دهد تا در صورت لغو شدن يک عمل جراحی، 
جايگزين ديگری صورت گیرد. اين کار بر میزان لغو اعمال جراحی 
طوالنی  به  توجه  با  بنابراين،  می افزايد.  آنها  به  مربوط  مشكالت  و 
نرسیدن  اتمام  به  صورت  در  زمان،  کمبود  و  جراحی  اعمال  شدن 
در  پرسنل  کمبود  علت  به  صبح،  کاری  شیفت  در  جراحی  اعمال 
شیفت های عصر و شب، روند انجام اعمال جراحی به کندی پیش 
در  اعمال جراحی  با شروع  مساله  اين  در خصوص  رفت.  خواهد 
ابتدای روز کاری، برنامه ريزی صحیح و استفاده بهینه از اتاق های 
عمل و حضور به موقع متخصصین بیهوشی و جراحان، کافی بودن 
تعداد پرسنل در شیفت های عصر و شب، امكان بهره مندی بیماران 
پژوهش  های  يافته  طبق  فراهم شد.  درمانی  و  از خدمات جراحی 
مشاهده  قبل  عمل  شدن  طوالنی  به  مربوط  درصدی   14/3 کاهش 
شد. همكاری پزشكان و متخصصان در پروژه های مديريت کیفیت 
اين  در  است.  درمان  و  بهداشت  مديران  برای  چالش  يک  همواره 
پژوهش تالش شد با دعوت آنها در کالسهای آموزشی و جلسات 
بهبود کیفیت، اطالع رسانی به ريیس بخش در زمینه موارد لغو اعمال 
جراحی پزشكان و دراختیار گذاشتن اطالعات پژوهش همكاری و 
مشارکت پزشكان به دست آيد.
بیمار،  بر  اضافی  هزينه های  تحمیل  بر  عالوه  جراحی  اعمال  لغو 
بستری  مدت  افزايش  باعث  گر،  بیمه  سازمان های  و  بیمارستان 
موجب  که  می شود  بستری  تخت های  مورد  بی  اشغال  و  بیماران 
بیمارستانی  خدمات  از  استفاده  به  نیازمند  بیماران  ماندن  محروم 
می شود. بسیاری از داليل لغو اعمال جراحی قابل پیشگیری است. 
اين داليل را می توان با بهبود فرايندهای مربوطه حذف يا به حداقل 
رساند. با استفاده از مديريت کیفیت و اقدام پژوهی فرايندهاي کاري 
بخش اتاق عمل توسط گروه بهبود کیفیت استاندارد شدند. اهدافی 
برای ارتقای فرايندهای کاری در نظر گرفته شد. نیازها و انتظارات 
بیماران، کارکنان و تأمین کنندگان هر فرايند در تعیین اهداف مورد 
توجه قرار گرفتند. با مشارکت کارکنان فرايندهای کاری تحلیل شده 
و برای رفع موانع دستیابی به اهداف تعیین شده برنامه ای تدوين و 
اجرا شد.
اصول  است.  بر  زمان  سازمان  در  کیفیت  مديريت  کامل  اجرای 
شود.  نهادينه  سازمان  فرهنگ  و  ساختار  در  بايد  کیفیت  مديريت 
اجرای مديريت کیفیت به برنامه ريزی دقیق، نگرش سیستمی، تعهد 
مديران و کارکنان و کار گروهی و تیمی نیاز دارد ]21[. اين پژوهش 
ادامه  با  که  می رود  انتظار  بنابراين،  شد.  انجام  ماه  شش  مدت  در 
بهبود  بیمارستان،  اعمال جراحی  بخش  در  کیفیت  مديريت  اجرای 
قابل مالحظه ای در سال های آتی مشاهده شود. 
نتیجه گیری
بیمارستان  جراحی  اعمال  بخش  در  کیفیت  مديريت  مدل  اجرای 
افزايش 15  به  منجر  اول سال 1393  ماهه  ولیعصر )عج( در شش 
لغو  میزان  درصدی   14/6 کاهش  و  جراحی  اعمال  تعداد  درصدی 
اعمال جراحی شد. بكارگیری يک مدل مناسب مديريت کیفیت و 
اعمال جراحی  بهره وری بخش  افزايش  به  اجرای درست آن منجر 
از  پژوهش  روش  يک  عنوان  به  پژوهی  اقدام  می شود.  بیمارستان 
بهره  وری  ارتقای  و  کاری  فرايندهای  بهبود  برای  بااليی  قابلیت 
برخوردار است. مشارکت کارکنان در اجرای برنامه های بهبود کیفیت 
ضروری است.
تهران  )عج(  ولیعصر  بیمارستان  عمل  اتاق  بخش  در  پژوهش  اين 
نیست.  بیمارستان ها  ساير  به  تعمیم  قابل  نتايج  بنابراين،  انجام شد. 
کشور  بیمارستان های  ساير  در  مشابه  پژوهش های  می شود  پیشنهاد 
بهره وری  افزايش  موجب  کاری  فرايندهای  ارتقای  تا  شود  اجرا 
بیمارستان ها شود. 
قدردانی
اين مقاله حاصل بخشی از پايان نامه کارشناسی ارشد اقتصاد بهداشت 
اعمال جراحی  بخش  بهره وری  بر  کیفیت  مديريت  تأثیر  عنوان  با 
مشارکتی"  پژوهی  اقدام  مطالعه  "يک  )عج(:  ولیعصر  بیمارستان 
درمانی  خدمات  و  پزشكی  علوم  دانشگاه  حمايت  با  که  می باشد 
از همكاری  مقاله الزم می دانند  نويسندگان  است.  اجرا شده  تهران 
اين پژوهش  بیمارستان و کلیه کارکنانی که در  رياست و مديريت 
شرکت کردند، تشكر و قدردانی کنند. همچنین، نويسندگان از داوران 
به  خود  کارشناسی  نظرات  بیان  و  سازنده  انتقادات  با  که  محترمی 
ارتقای کیفیت اين مقاله کمک کردند، قدردانی می کنند.
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